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RESUMO
O objetivo deste estudo foi identificar e 
caracterizar os tipos de governança em enfer-
magem, destacando seu impacto na prática 
dos enfermeiros e no cuidado em saúde. 
Trata-se de revisão integrativa a partir das 
bases de dados MEDLINE, CINAHL, LILACS e na 
biblioteca eletrônica SciELO, de 2007 a 2011, 
com os descritores Governança/Governance e 
Enfermagem/Nursing, totalizando 25 artigos. 
Foram identificados três modelos de gover-
nança, estudados principalmente nos Estados 
Unidos e Inglaterra: governança compartilha-
da, governança clínica e governança pública. 
Entre os impactos desses modelos, destacam-
-se: melhoria da qualidade assistencial, maior 
autonomia profissional dos enfermeiros, 
melhoria da articulação entre os serviços de 
saúde e maior satisfação profissional entre 
enfermeiros. Pontua-se a necessidade da 
realização de estudos sobre a temática na 
América Latina, com o intuito de avaliar sua 
aplicabilidade em diferentes contextos.
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ABSTRACT
The objective of this study was to identify 
and characterize types of nursing governan-
ce, with emphasis on its impact on nursing 
practice and health care. This integrative 
review covered reports published from 
2007 to 2011 and indexed in MEDLINE, 
CINAHL, LILACS, and the Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO). Keywords 
used were governance and nursing, which 
retrieved 25 manuscripts. Most studies 
were from the United States and the United 
Kingdom. We identified three models of 
governance: shared governance, clinical 
governance, and public governance. The 
effects of the models identified included 
quality care improvement, more autonomy 
for nursing professionals, improved connec-
tions among health services, and greater 
satisfaction among nursing professionals. 
Additional studies on nursing governance 
in Latin America are needed to evaluate its 
applicability in different contexts.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue identificar 
y caracterizar los tipos de gobernanza en 
enfermería, destacando su impacto en la 
práctica de los enfermeros y en cuidado en 
salud. Se trata de una revisión integradora 
a partir de MEDLINE, CINAHL, LILACS y 
SciELO, de 2007 a 2011, con descriptores 
Gobernanza y Enfermería, con un total de 
25 artículos. Se identificaron tres modelos 
de gobernanza, estudiados principalmente 
en los Estados Unidos e Inglaterra: gober-
nanza compartida, gobernanza clínica y 
gobernanza pública. Las implicaciones de 
estos modelos son: mejora de la calidad 
de la atención, mayor autonomía profe-
sional de los enfermeros, mejora de la 
articulación entre los servicios de salud y 
una mayor satisfacción con el trabajo entre 
los enfermeras. Se señala la necesidad de 
realizar estudios sobre el tema en América 
Latina, para evaluar su aplicabilidad en 
diferentes contextos.
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INTRODUçãO
O conceito de governança tem origem do latim guberna-
re, que significa governar, dirigir ou guiar, e pode ser definido 
como o processo de ação coletiva que organiza a interação 
entre os atores, a dinâmica, os processos e as regras formais 
e informais, por meio das quais uma sociedade ou organi-
zação toma e implementa suas decisões e determina suas 
condutas(1). Embora haja evidências de sua utilização desde 
os primeiros registros escritos, o termo tornou-se recorrente 
na literatura acadêmica e profissional apenas nas últimas 
décadas do século XX, a partir das transformações no âmbito 
da gestão organizacional e das políticas públicas(2).
Desde então, a palavra governança tem sido usada nos 
mais diversos cenários da vida humana para discutir, por 
exemplo, aspectos da economia, saúde, educação, ciência, 
política, ambiente e investigação científica. Uma das princi-
pais razões para a recente utilização desse conceito é a sua 
capacidade de abranger toda a gama de relações e institui-
ções envolvidas no processo de governar, ao contrário do 
conceito mais restrito de governo(3).
O termo governo deriva da ideia de 
governabilidade, que sugere atividades sus-
tentadas por uma autoridade formal e pelo 
poder que garante a implementação de polí-
ticas formalmente instituídas. A governança, 
por sua vez, refere-se a atividades apoiadas 
em objetivos comuns, que podem ou não 
derivar de responsabilidades legais e formal-
mente estabelecidas e não dependem neces-
sariamente do poder de autoridade para que 
sejam aceitas e vençam resistências(3).
Na área da saúde, a utilização do termo 
governança também é uma tendência, espe-
cialmente no contexto das discussões sobre 
as boas práticas de gestão que podem ser 
adotadas para melhorar o cuidado prestado aos indivídu-
os e às coletividades. Desde os anos 2000, a Organização 
Mundial da Saúde destacou-se como o principal órgão res-
ponsável pela operacionalização e difusão desse termo na 
área da saúde, especialmente nas discussões de estratégias 
e estruturas que podem potencializar a prestação de servi-
ços de saúde, principalmente com o objetivo de equacionar 
os recursos disponíveis diante da demanda crescente das 
populações por cuidados de saúde(4-5).
Um dos princípios da governança é a participação e o 
envolvimento dos profissionais nos processos de gestão 
e tomada de decisão nas organizações e nos serviços de 
saúde, os quais devem estar tão comprometidos quanto os 
gestores com os resultados assistenciais a serem alcança-
dos. Reflexões e investigações(6-7) têm sido realizadas quanto 
à ampliação da participação dos enfermeiros nos processos 
de governança em saúde como coordenadores do cuidado, 
que advogavam que os pacientes recebam uma assistência 
segura e de qualidade.
A atuação dos enfermeiros como coordenadores do 
cuidado está relacionada à responsabilidade desses profis-
sionais pela gerência do cuidado, uma das suas atribuições 
no contexto da organização do trabalho e das práticas de 
gestão em enfermagem e saúde(8). No entanto, para que o 
enfermeiro possa gerenciar o cuidado e utilizar esses instru-
mentos é importante que ele tenha autonomia e participe 
dos processos de decisão que envolvem os processos de 
governança nos serviços de saúde e enfermagem.
Como o conceito de governança ainda é pouco utilizado 
na Enfermagem brasileira é necessário um levantamento 
dos tipos de governança que têm sido estudados na área 
e quais impactos eles geram na prática dos enfermeiros e 
no cuidado em saúde. O tema governança representa uma 
possibilidade a ser explorada no campo das pesquisas de 
gestão e gerenciamento em enfermagem e saúde e pode 
contribuir para a ampliação das margens de autonomia e 
atuação profissional dos enfermeiros.
Com base no panorama exposto, o objetivo deste estudo 
consiste em identificar e caracterizar os tipos 
de governança em enfermagem, destacando 
seu impacto na prática dos enfermeiros e no 
cuidado em saúde.
  MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, método que permite sintetizar 
os resultados de estudos com temática 
idênticas ou similares para desenvolver uma 
explicação abrangente de um fenômeno 
específico, com propósitos teóricos e/ou 
intervencionistas. As etapas que conduziram 
esta revisão integrativa foram: formulação 
do problema, coleta de dados, avaliação, 
análise e interpretação dos dados; apresen-
tação dos resultados e conclusões(9).
Para a condução da revisão foram elaboradas as seguin-
tes questões: quais os tipos de governança estudados na 
área de enfermagem? Quais impactos geram na prática dos 
enfermeiros e no cuidado em saúde?
A coleta de dados foi realizada em março de 2012, nas 
bases de dados Literatura Latino-Americano e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Publisher Medline (PUBMED), 
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL) e na biblioteca eletrônica Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). Na SciELO e LILACS, utilizaram-se 
os termos de busca Governança e Enfermagem, a partir dos 
quais se obtiveram três e um artigo, respectivamente. Nas 
bases PUBMED e CINAHL, a busca foi realizada por meio 
dos descritores Governance e Nursing, resultando 322 e 
764 artigos, respectivamente. A base LILACS e biblioteca 
eletrônica SciELO foram escolhidas por serem fontes amplas 
de pesquisa de dados, com riqueza de conteúdos, e por 
apresentarem elevado rigor científico, reunindo estudos da 
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América Latina. MEDLINE e CINAHL indexam mais de 4.000 
periódicos internacionais da área da saúde e enfermagem. 
A Figura 1 ilustra o processo da realização da pesquisa.
temática; principais resultados e recomendações. Os artigos 
selecionados foram analisados na íntegra e agrupados por 
áreas temáticas, conforme os modelos de governança em 
enfermagem estudados.
RESULTADOS
Descrição dos estudos
Os 25 artigos selecionados foram publicados em 19 
periódicos diferentes, com destaque para aqueles rela-
cionados à área de administração ou gerenciamento em 
enfermagem, como o Journal of Nursing Management e 
Journal of Nursing Administration, com quatro (16%) e três 
artigos (12%) publicados, respectivamente.
Em relação à origem dos estudos, 12 (48%) foram re-
alizados nos Estados Unidos, cinco (20%) na Inglaterra e 
três (12%) na Austrália. Alemanha, Arábia Saudita, Canadá, 
Bélgica e Nova Zelândia totalizaram 20% dos estudos, sendo 
um artigo de cada país.
Quanto ao tipo de estudo, foram incluídos 20 (80%) 
artigos originais, quatro (16%) relatos de experiência e um 
(4%) artigo de revisão da literatura. Entre os estudos ori-
ginais, 10 (40%) adotaram a abordagem quantitativa, seis 
(24%), a qualitativa e quatro (16%) utilizaram abordagens 
mistas de pesquisa.
No que tange ao contexto em que os trabalhos foram 
realizados, o ambiente hospitalar teve destaque ao con-
centrar 20 estudos (80%). A atenção primária, serviços de 
média complexidade, serviços de saúde mental, redes de 
serviços de saúde e instituições de longa permanência para 
idosos foram os demais contextos estudados, com um artigo 
cada, totalizando 20%.
Os artigos foram categorizados e analisados de acor-
do com o modelo de governança estudado, sendo assim 
distribuídos: 16 (64%) de governança compartilhada, 
seis (24%) de governança clínica e três (12%) de gover-
nança pública.
O Quadro 1 apresenta uma síntese das características 
dos artigos selecionados quanto ao tipo de governança, 
título, ano e periódico de publicação, origem, tipo de estudo 
e contexto estudado.
Pergunta de Pesquisa
Coleta de dados
Seleção dos artigos: com resumos disponiveis on-line, publicados 
entre os anos de 2007 e 2011, nos idiomas:
português, espanhol e inglês
SciELO: 3 artigos potenciais
 e zero selecionados
LILACS: 1 artigo potencial,
mas não selecionado
CINAHL: 764 artigos potenciais
e 18 selecionados
PUBMED: 322 artigos potenciais
e 7 selecionados
Bases de dados on-line: SciELO, LILACS, CINAHL e PUBMED
Descritores: Governance e Nursing
Quais são os modelos de governança estudados na
área de enfermagem?
Quais impactos geram na prática dos enfermeiros
e no cui dado em saúde?
Figura 1 - Estrutura de desenvolvimento da pesquisa – Florianó-
polis, SC, 2012
Os critérios de inclusão dos artigos foram: artigos com re-
sumos e texto na íntegra disponíveis on-line, publicados entre 
os anos de 2007 e 2011, nos idiomas: português, espanhol 
ou inglês, que focalizassem aspectos relacionados à aplica-
ção de modelos ou tipos de governança em enfermagem e 
seus benefícios para a prática dos enfermeiros e o processo 
de cuidar em saúde. Foram excluídos artigos localizados em 
mais de uma base de dados, os quais foram considerados 
somente uma vez. Assim, a amostra final foi constituída por 
25 artigos (18 do CINAHL e sete do MEDLINE).
Para a avaliação dos dados, elaborou-se um instrumento 
para a coleta das informações visando responder à questão 
norteadora da revisão. A análise e a interpretação dos dados 
foram realizadas de forma organizada e sintetizada por meio 
da elaboração de um quadro sinóptico que compreendeu 
os seguintes itens: identificação do estudo; objetivos, 
ano e periódico de publicação; delineamento do estudo; 
Quadro 1 – Estudos selecionados pela pesquisa – Florianópolis, SC, 2012
Título Ano/Periódico Origem
Tipo de
Estudo Contexto
Governança compartilhada
Factors in the practice environment of nurses working 
in inpatient mental health: A partial least squares path 
modeling approach(10)
2011 
International Journal of 
Nursing Studies
Austrália Quantitativo Hospital
Are we on the same page? Staff nurse and manager 
perceptions of work environment, quality of care and 
anticipated nurse turnover(11)
2011 
Journal of Nursing 
Management
Estados Unidos Quantitativo Hospital
Evaluating shared governance: measuring functionality of 
Unit Practice Councils at the point of care(12)
2011 
Creative Nursing
Estados Unidos Quantitativo Hospital
Continua...
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...Continuação
Título Ano/Periódico Origem
Tipo de
Estudo Contexto
Shaping future nurse leaders through shared 
governance(13)
2011
The Nursing clinics of 
North America
Estados Unidos Relato de experiência Hospital
Transforming organizational culture through nursing 
shared governance(14)
2011
The Nursing clinics of 
North America
Estados Unidos Relato de experiência Hospital
Shared Governance and Empowerment in Registered 
Nurses Working in a Hospital Setting(15)
2011
Nursing 
Administration 
Quarterly
Estados Unidos Quantitativo Hospital
Transformational leadership and shared governance: an 
action study(16)
2010
Journal of Nursing 
Management
Nova Zelândia Qualitativo Hospital
Staff nurses lead the way for improvement to shared 
governance structure(17)
2010
Journal of Nursing 
Administration
Estados Unidos Quantitativo Hospital
Factors associated with success and breakdown of shared 
governance(18)
2010
Journal of Nursing 
Administration
Estados Unidos Revisão de literatura Hospital
Shared governance as vertical alignment of nursing group 
power and nurse practice council effectiveness(19)
2009
Journal of Nursing 
Management
Estados Unidos Quantitativo Hospital
Walk the talk: promoting control of nursing practice and a 
patient-centered culture(20)
2009
Critical Care Nurse
Estados Unidos Qualitativo Hospital
Structures and practices enabling staff nurses to control 
their practice(21)
2008
Western Journal of 
Nursing Research
Estados Unidos Métodos mistos Hospital
Job satisfaction among a multigenerational nursing 
workforce(22)
2008
Journal of Nursing 
Management
Canadá Quantitativo Hospital
Finding the right direction: the importance of open 
communication in a governance model of nurse 
management(23)
2008
Contemporary Nurse
Arábia Saudita Relato de experiência Hospital
Nursing leadership: championing quality and patient 
safety in the boardroom(24)
2007
Nursing Economics
Estados Unidos Métodos Mistos Hospital
Developing Leaders at Every Level(25) 2007
Journal of Nursing 
Administration
Estados Unidos Relato de experiência Hospital
Governança clínica
Negotiating competency, professionalism and risk: The 
integration of complementary and alternative medicine by 
nurses and midwives in NHS hospitals(26)
2011
Social Science & 
Medicine
Inglaterra Qualitativo Hospital
Implementation of Clinical Supervision: educational 
preparation and subsequent diary accounts of the 
practicalities involved, from an Australian mental heath 
nursing innovation(27)
2009
Journal of Psychiatric 
and Mental Health 
Nursing
Austrália Qualitativo Hospital
Writing ourselves into a web of obedience: a nursing 
policy analysis(28)
2009
International Journal of 
Nursing Studies
Austrália Métodos mistos Hospital
Improving patient care and clinical governance through 
the utilization of a clinical information system(29)
2008
Clinical Governance: 
an International 
Journal
Inglaterra Quantitativo Serviços de Saúde 
Mental
Local implementation of the Essence of Care 
benchmarks(30)
2008
Nursing Standard
Inglaterra Qualitativo Hospital
Identifying the barriers to implementing a quality 
initiative in primary care: the views of practices in 
Scotland on the Quality Practice Award(31)
2007
Quality in Primary 
Care
Inglaterra Métodos mistos Atenção Primária
Continua...
1421Rev Esc Enferm USP2013; 47(6):1417-25www.ee.usp.br/reeusp/
Governança em enfermagem: 
revisão integrativa da literatura
Santos JLG, Erdmann AL, Andrade SR, 
Mello ALSF, Lima SBS, Pestana AL
Para apresentação dos principais resultados dos estu-
dos, foram constituídas três categorias de acordo com os 
tipos de governança identificados: compartilhada, clínica 
e pública.
Governança compartilhada
O conceito de governança compartilhada surgiu na 
enfermagem norte-americana, na década de 1980, a partir 
do trabalho de Tim Porter-O’Grady, como uma estratégia 
para que os enfermeiros passasem a exercer um maior 
controle sobre as decisões que influenciam sua prática(15). 
Esse modelo baseia-se no pressuposto de que são os en-
fermeiros e os demais profissionais que atuam na linha de 
frente que sabem o que os pacientes necessitam para terem 
suas necessidades atendidas, considerando os parâmetros 
das boas práticas clínicas(11-12). Os princípios que embasam 
esse modelo de prática profissional são parceria, equidade, 
responsabilidade e pertencimento(15-16,18).
A governança compartilhada é um modelo de gestão 
projetado para promover o controle dos enfermeiros 
sobre sua prática e o ambiente no qual ela é realizada. 
Representa uma ruptura radical com os modelos de ges-
tão tradicional, em que enfermeiros tinham pouco poder 
dentro das estruturas formais hierárquicas(12,18,21), as quais 
criam barreiras entre os profissionais que realizam a as-
sistência e aqueles que exercem atividades gerenciais em 
uma organização hospitalar(13).
A governança compartilhada preconiza que o poder dos 
gerentes e gestores hospitalares deve ser compartilhado 
com os profissionais responsáveis pela prática assistencial 
e não exercido sobre eles, como tradicionalmente ocorre(21). 
Nesse sentido, o processo de decisão deve ser coletivo e 
com discussão até se chegar a um consenso(23-24).
A adoção do modelo de governança compartilhada é 
um dos critérios usados nos Estados Unidos para avaliar 
e credenciar hospitais como Magnet Hospital (Hospitais 
Magneto), ou seja, hospitais que atingem elevados crité-
rios de mensuração da força de trabalho e qualidade dos 
profissionais de enfermagem, o que possibilita o alcance 
de excelentes resultados assistenciais. A comissão de 
credenciamento do American Nurses Credentialing Center, 
responsável pela designação do status de Magnet Hospital, 
defende que a excelência assistencial só pode ser alcançada 
e mantida se os enfermeiros tiverem influência e poder de 
decisão sobre a prática de enfermagem(15,18,21-22).
A implementação do modelo de governança com-
partilhada pode variar em forma e alcance. Pode-se 
implementá-lo em um ou mais níveis organizacionais, bem 
como ampliar a participação do enfermeiro nas decisões 
relacionadas aos cuidados de pacientes até a aspectos 
do gerenciamento do ambiente de trabalho como um 
todo. Uma das formas de operacionalização do modelo 
de governança compartilhada ocorre por meio do estabe-
lecimento de Unidades de Controle da Prática, que têm 
como objetivo conferir voz aos profissionais da linha de 
frente nos processos de decisão relacionados à prática 
assistencial. A função dessas unidades é a elaboração de 
um plano de ações e estratégias a serem implementadas 
em curto, médio e longo prazos(25). Tais unidades possibi-
litam aos profissionais participar da definição das políticas 
e práticas que afetam diretamente o exercício profissional. 
Para o sucesso da implementação, é importante que os 
enfermeiros conheçam suas atribuições na organização, 
bem como a missão e os valores da instituição(23).
Quanto aos impactos obtidos com a implantação do 
modelo de governança compartilhada, destacam-se: 
melhoria da qualidade assistencial(10,12,14-15,20,23), criação e 
manutenção de uma rede de comunicação entre os geren-
tes e os profissionais(12-15,17,23,25), promoção da liderança do 
enfermeiro(13,16,23,25), maior autonomia dos enfermeiros nos 
processos decisórios(14-15,17,19,21), maior satisfação profissional 
com diminuição da rotatividade entre enfermeiros(12,17,25), 
maior reconhecimento e visibilidade profissional dos enfer-
meiros(13,25) e diminuição dos custos assistenciais(23).
Apesar dos notáveis resultados positivos advindos do 
modelo de governança compartilhada, sua implementação 
não ocorre sem obstáculos e desafios. Um dos principais 
é promover uma participação autônoma nos processos 
decisórios, pois muitos profissionais estão acostumados 
a estruturas verticalizadas de tomada de decisão e têm 
...Continuação
Título Ano/Periódico Origem
Tipo de
Estudo Contexto
Governança pública
Do non-profit nursing homes separate governance roles? 
The impact of size and ownership characteristics(32)
2009
Health Policy
Bélgica Quantitativo Instituições 
de Longa 
Permanência para 
Idosos
Medical dominance and strategic action: the fields of 
nursing and psychotherapy in the German health care 
system(33)
2008
Sociology of Health & 
Illness
Alemanha Qualitativo Serviços de Saúde
Networks and governance: the case of intermediate 
care(34)
2007
Health and Social Care 
in the Community
Inglaterra Quantitativo Serviços de Média 
Complexidade
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dificuldade em participar de um processo decisório coletivo 
e, consequentemente, arcar com as responsabilidades ad-
vindas dessa participação(14). De forma semelhante, muitos 
gerentes de enfermagem habituados aos modelos de gestão 
tradicionais têm dificuldade em promover e manter um 
processo coletivo de discussão e tomada de decisão(12,18).
Nesse sentido, para o sucesso da governança comparti-
lhada é fundamental que os gerentes de enfermagem encora-
jem e apoiem os enfermeiros assistenciais a liderar o caminho 
para melhoria assistencial nos ambientes de trabalho em 
saúde(15,25). As instituições também têm um papel importante 
nesse processo, pois cabe a elas possibilitar oportunidades 
de capacitação e aprimoramento profissional, especialmente 
para as novas gerações de enfermeiros(17-18,22).
Governança clínica
A governança clínica é a estrutura pela qual as organiza-
ções de serviços de saúde são responsáveis pela melhoria 
contínua e a manutenção de padrões elevados de atendi-
mento aos pacientes, visando à excelência do cuidado(29). 
Esse modelo teve origem nos anos de 1990 na Inglaterra 
e tem sido utilizado como referência para avaliação da 
qualidade em saúde(26).
Para garantir que os serviços serão prestados mais de 
modo mais eficiente e eficaz aos pacientes, é essencial a 
utilização de tecnologias de informação e a adoção de um 
método para monitorar a qualidade do cuidado em saúde, 
como a auditoria clínica(29).
Na governança clínica, os enfermeiros desempenham 
um papel importante na busca da melhoria do cuidado 
aos pacientes. Por meio de liderança e supervisão da prá-
tica clínica, os enfermeiros podem articular as ações dos 
profissionais de saúde em prol da qualidade assistencial, 
bem como influenciar a realização de melhores práticas 
de cuidado(27,30). Para isso, é necessário que tenham sua 
autonomia profissional reconhecida e legitimada pelas 
instituições ou serviços de saúde(28).
Entre os impactos positivos advindos da governança 
clínica, destacam-se: melhoria da qualidade assistencial(29-30) 
e maior reconhecimento da autonomia profissional do en-
fermeiro(28). As dificuldades para implementação da gover-
nança clínica estão relacionadas à sobrecarga de trabalho 
dos profissionais, ao envolvimento das equipes de saúde 
com a busca de melhores práticas e aos custos elevados 
inerentes à implantação do modelo(31).
Governança pública
A governança pública é o sistema de regulação por meio do 
qual os serviços de saúde são administrados pelo Estado. Ela 
envolve desde a coordenação, definição de objetivos e metas 
a serem alcançadas até o acompanhamento e a avaliação das 
ações que são desenvolvidas nos serviços de saúde(32,34).
Os impactos da implantação do modelo de governança 
pública descritos pelos estudos são melhoria da qualidade 
assistencial e melhoria das relações de articulação entre os 
serviços de saúde(33), além de maior autonomia profissional 
do enfermeiro(34).
DISCUSSãO
Os estudos sobre governança em enfermagem são ori-
ginários principalmente dos Estados Unidos e da Inglaterra, 
o que pode ser explicado ao fato desses modelos terem 
surgido inicialmente nestes países. Não foram localizados 
estudos oriundos da América Latina no período estudado.
A ênfase dos estudos no contexto hospitalar reflete a 
centralidade que tradicionalmente este setor ocupa nos 
sistemas de saúde e, ao mesmo tempo, a busca de novas 
estratégias que possam potencializar o cuidado prestado 
nesse cenário.
Há uma diversidade de abordagens metodológicos 
na literatura revisada, o que reflete a multiplicidade de 
enfoques possíveis da temática. Artigos de relato de expe-
riência e revisão de literatura foram incluídos em razão da 
relevância do conteúdo para os objetivos do trabalho. Esses 
estudos foram fontes importantes para a compreensão dos 
fundamentos teóricos e do processo de implantação e im-
plementação de modelos de governança nas organizações 
e serviços de saúde.
Grande número de estudos focalizou a governança 
compartilhada, o que pode estar associado ao fato das 
primeiras discussões sobre esse modelo terem surgido 
nos anos de 1980. Esse modelo também é o que está mais 
diretamente relacionado com a prática dos enfermeiros nos 
serviços saúde, pois suscita questões sobre a autonomia e 
a participação desses profissionais nos processos de gestão 
organizacional visando a melhores resultados assistenciais.
Nesse sentido, a criação de ambientes de saúde que 
permitam a excelência do cuidado de enfermagem ocorrerá 
a partir do desenvolvimento de verdadeiras parcerias de 
trabalho compartilhado e colaborações entre enfermeiros, 
gerentes e educadores na busca de ser inovador e empre-
endedor na prática de enfermagem. A excelência, portanto, 
pode ser considerada um modelo com potencial de promo-
ver colaboração multidisciplinar e a criação de uma cultura 
organizacional que fomente a inovação e assegure maior 
qualidade do cuidado e segurança para os pacientes(35).
Na mesma linha do modelo de governança comparti-
lhada, a governança clínica engloba quatro aspectos prin-
cipais: desempenho dos profissionais (qualidade técnica); 
adequada utilização dos recursos (eficiência); gestão do 
risco (prevenção e redução contínua dos eventos adversos 
e erros) e satisfação dos usuários com a atenção recebida(36).
O modelo de governança pública, por sua vez, está situa-
do no âmbito da reforma da administração pública, no qual 
as organizações públicas buscam progressivamente mudar 
suas práticas de gestão e modelos de relacionamento com 
seu entorno. Assim, a governança pública traduz-se em 
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um modelo que oferece uma abordagem diferenciada de 
conexão entre o sistema governamental e o ambiente que 
circunda o governo(37).
Uma síntese dos principais modelos de governança em 
enfermagem e o impacto deles sobre a prática de enferma-
gem e o cuidado em saúde está apresentada no Quadro 2.
Quadro 2 – Síntese dos tipos de governança em enfermagem e seus impactos – Florianópolis, SC, 2012
Tipo Conceito Impacto
Governança 
compartilhada
Modelo de gestão projetado para promover o controle dos 
enfermeiros sobre sua prática e o ambiente no qual ela é 
realizada
Melhoria da qualidade assistencial
Criação e manutenção de uma rede de comunicação entre 
gerentes e profissionais assistenciais
Promoção da liderança do enfermeiro
Maior autonomia dos enfermeiros nos processos decisórios
Maior satisfação profissional
Redução da rotatividade entre enfermeiros
Maior reconhecimento e visibilidade profissional dos enfermeiros
Diminuição dos custos assistenciais
Governança 
clínica
Estrutura pela qual as organizações nacionais de serviços de 
saúde são responsáveis pela melhoria contínua e a manutenção 
de padrões elevados de atendimento aos pacientes, visando à 
excelência do cuidado
Melhoria da qualidade assistencial
Maior reconhecimento profissional do enfermeiro
Governança 
pública
Sistema de regulação por meio do qual os serviços de saúde são 
administrados pelo Estado.
Melhoria da qualidade assistencial
Melhoria das relações de articulação entre os serviços de saúde
Maior autonomia profissional do enfermeiro
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